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DEUTSCHLAND - WIR KOMMEN!

Die WM 2006 mit der Schweiz und
den Arzten der Hirslanden-Kliniken Bern

DIE SCHWEIZER SPIELE AN DER WM
SPIELPLAN GRUPPE G

Im Juni gehts los! Die Schweizer National- 13.JUNI‘06  18.00 UHR IR rra:su EX
mannschaft Splelt an der WM im Nachbarland 13. JUNI ‘06 15.00 UHR [(8; KOR:TOG
Deutschland. Eine ganze Nation ist gespannt,
o o 9 gesp 18.JUNI ‘06 21.00 UHR Il FrrA:KOR
wie sich die junge, hoffnungsvolle Truppe
unter Trainer Kébi Kuhn schlagen wird. 19 JUNI06 — 15.00 UFR To6:sul
Clubrzte BSC Y8 Die Mannschaft hat das Potential, fur die 23.JUNI'06  21.00 UHR B T06:rRA [
Dr. med. Cuno Wetzel* . .
Facharzt FMH fiir Allgemeine eine oder andere Uberraschung zu sorgen. 23.JUNI‘06  21.00 UHR SUI : KOR [783]

Medizin, Sportmedizin SGSM
Dr. med. Ruedi Roder*

Facharzt FMH fiir Allgemeine Chirurgie Auch die Hirslanden-Kliniken Bern engagieren

Dr. med. Roland Testa-Schori
Facharzt FMH fiir Allgemeine Chirurgie

Zentrum fur Orthopadie
und Sporttraumatologie
Klinik Permanence

*Arzte der Schweizer Nationalmannschaft,

an der WM in Deutschland mit dabei

sich flr den Fussball. Zum einen als Partner
des STADE DE SUISSE, dann aber auch durch
die medizinische Betreuung der Schweizer
Nationalmannschaft durch Dr. med. Cuno

Wetzel und Dr. med. Ruedi Roder, welche beide

auch Clubérzte der Berner Young Boys sind.



Guy Jaquet
Direktor Klinik Beau-Site

Andreas Kohli

Direktor Klinik Permanence

und Salem-Spital

EDITORIAL

Die Hirslanden-Kliniken Bern haben opti-
male Voraussetzungen geschaffen, die

allen Patienten Gewahr fir eine rasche

und umfassende Behandlung bieten. Jeder
Mensch hat individuelle Bedlrfnisse — umso
mehr liegt uns daran, dass alle Patienten in
den Genuss von medizinischen Leistungen
auf hochstem Niveau kommen. Der Mensch
steht bei uns immer im Mittelpunkt.

«Am Puls der Medizin» stellt Ihnen in dieser
Ausgabe verschiedene Artikel zum Thema
«Kopf und Gesicht» vor. Sie erfahren mehr
Uber &sthetische und plastische Gesichts-
chirurgie, ORL-Krankheiten, Kieferchirurgie
und das Schlaf-Apnoe-Syndrom.

Ein spezielles Fieber bekdmpfen wir

diesen Sommer absichtlich nicht, namlich
das Fussball-Fieber. Wir blicken auf die
WM-Teilnahme unserer Nati und hinter die
Kulissen der medizinischen Betreuung
unserer Fussballstars.

Im Fussball zahlt das Team. Deshalb freuen
wir uns Uber die Zusammenarbeit mit dem
STADE DE SUISSE. Ziel beider Organisationen
ist es, eine langfristige, qualitativ hoch
stehende medizinische Normal- und Not-
versorgung im Schweizer Nationalstadion
zu sichern.

Wir sind fur die Zukunft gertstet und werden
auch unter veranderten Rahmenbedingungen
unser wichtigstes Ziel, die hochste Qualitat im
Akutklinikbereich, unbeirrt weiterverfolgen.



INTERVIEW MIT DR. MED. CUNO WETZEL

Clubarzt des BSC YB und Arzt der Schweizer Nationalmannschaft

Wie kénnen wir uns ein Spiel aus

der Sicht des Arztes vorstellen?

Unser Einsatz beginnt schon 90 Minuten
vor dem Spiel. Arzte und Physiothera-
peuten tauschen sich aus, und die Spieler
erhalten die Gelegenheit, gesundheitliche
Probleme zu erwéhnen. Je nachdem werden
diese sofort untersucht und behandelt.

Zur Vorbereitung gehort auch das Bereit-
stellen der Ausriistung. Als Arzt bereite

ich das notige Material fur kleinere und
grossere Einsatze wie auch fur Notfélle vor.

Wahrend des Spiels beobachten wir den
Bewegungsablauf der Spieler und achten
besonders auf angeschlagene Spieler.
Wir tragen die Verantwortung fur die
Gesundheit der Spieler mit und schreiten
ein, wenn sich Probleme abzeichnen.

Das wichtigste Kapital eines Profisportlers
ist seine Gesundheit — wir betreuen und
entscheiden zum Wohl des Spielers.

Wie gross ist das Arzte-Team?

Pro Spiel ist ein Arzt anwesend. Bei YB sind
wir drei Clubérzte, ein Allgemeinmediziner
und zwei Chirurgen. Im Turnus wechseln
wir uns bei den Spielen ab. Unterstitzt
werden wir von den Physiotherapeuten
des Clubs. Die Begeisterung fur den Sport
ist wichtig und notwendig. Sie motiviert
uns fur die Austibung dieses «Hobbys».

Auch bei jedem Spiel der Schweizer National-

mannschaft ist ein Arzt vor Ort. Bei EM- und
WM-Spielen sind jeweils zwei Arzte prasent.

Fortsetzung auf Seite 4




Welche Verletzungen behandeln

Sie am héaufigsten auf dem Spielfeld?

Die haufigsten Verletzungen sind Prellungen
und Verstauchungen. Weiter kommen Béander-
risse, Muskelverletzungen wie Faserrisse und
Zerrungen, Riss- und Quetschwunden hinzu.

Unterscheiden sich Verletzungsart

und -hédufigkeit je nach Gegner?
Meistens kennen wir die Spielart der
gegnerischen Mannschaften schon vor
dem Spiel und stellen uns darauf ein.
Das Spielgeschehen beobachten wir aber
deswegen nicht anders als sonst.

Fur uns sind andere Faktoren, wie die
Atmosphére vor und wahrend des Spiels,
genauso wichtig. Wir beobachten, wie
die einzelnen Spieler darauf reagieren.

Gehdrt auch die medizinische Vorbereitung
wéhrend des ganzen Jahres zu lhren Aufgaben?
Wir versuchen, mit den Spielern ein Vertrau-
ensverhaltnis zu schaffen, sodass sie uns zum
Beispiel auch bei Erkéltungen oder Unwohl-
sein konsultieren. Als Clubérzte nehmen

wir auch Transferuntersuchungen der neuen
Spieler, ferner die jahrlichen medizinischen
Checks und nétige Impfungen vor. Haufig
werden wir so insbesondere fir auslandische
Spieler und oft auch fur deren Familie zum
Hausarzt. Ein grosses Spektrum decken

wir selber ab. Ansonsten greifen wir auf
unsere Facharzt-Kollegen in den Hirslanden-
Kliniken zurlick, um spezifische Probleme
abzuklaren und gemeinsam zu behandeln.

Wagen Sie einen Resultat-Tipp fir

die Nati an der WM in Deutschland?

Erstes Ziel ist es, in den Gruppenspielen gut
zu spielen. Alles Weitere ist dann Zugabe.

Stade de Suisse «by night»

HIRSLANDEN BERN IST MEDIZINISCHER
PARTNER DES STADE DE SUISSE

Die Hirslanden-Kliniken Bern und die STADE
DE SUISSE Wankdorf Nationalstadion AG
haben eine Partnerschaft gebildet. Ziel beider
Organisationen ist es, eine langfristige, quali-
tativ hoch stehende medizinische Normal- und
Notversorgung im Schweizer Nationalstadion
zu sichern. Die Hirslanden-Kliniken Bern
decken seit Beginn des Stadionbetriebs die
Notfallversorgung ab und werden dies nun
fur zunéchst insgesamt drei Jahre fortfuhren.
Die Arzte des Notfallzentrums Hirslanden
Bern kdnnen bei ihrer Arbeit in der Sport- und
Eventarena auf eine moderne Infrastruktur

in den SanitatsrAumen zuriickgreifen. Die
Partnerschaft mit dem STADE DE SUISSE
rundet die langjéhrige Zusammenarbeit mit
dem Fussballclub BSC YB ab.




WENN SCHNARCHEN

KRANK MACHT

Sozial stérendes Schnarchen -
Schlaf-Apnoe-Syndrom

Schnarchen entsteht durch Vibrationen der
wahrend des Schlafes erschlafften Rachen-
weichteile. Dieses sdgende Gerausch ist nicht
immer harmlos. Einerseits erreicht es gelegent-
lich den La&rmpegel eines Lastwagenmotores
(um 85dB), was nicht selten zu sozialen Span-
nungen fuhrt; anderseits kann es Anzeichen
eines so genannten Schlaf-Apnoe-Syndroms
sein. Dieser Begriff bezeichnet eine Krankheit,
die durch das Auftreten von Schlaf-assoziierten
Atemstillstanden (Apnoen) charakterisiert ist.

Infolge Zurlicksinkens der Zunge und
Erschlaffens der Schlundmuskulatur kommt

es wahrend des Schlafes zur episodenhaften
Verlegung der oberen Atemwege, was mit
unbewussten Weckreaktionen einhergeht. Ein
erholsamer Schlaf wird dadurch verhindert, was
typischerweise eine ausgepragte Tagesschlaf-
rigkeit mit Einnicken in monotonen Situationen
(Autofahren!) zur Folge hat. Leistungsféhigkeit
und Aufmerksamkeit nehmen ab. Oft leiden die
Betroffenen auch an depressiver Verstimmung,
morgendlichen Kopfschmerzen, Nachtschweiss,
haufigem néachtlichem Wasserlésen und Impo-
tenz. Das Schlaf-Apnoe-Syndrom stellt einen
wesentlichen Risikofaktor fur Herzinfarkt und
Hirnschlag dar und geht nicht selten mit einem
hohen Blutdruck, einer Zuckerkrankheit und
Blutfettverdnderungen einher.

Das Schlaf-Apnoe-Syndrom ist eine weit
verbreitete und immer noch unterschatzte
Schlafstorung: Bis zu 9% der Manner und bis
zu 4% der Frauen zwischen dreissig und
sechzig Jahren, jedoch auch Sauglinge und
Greise, leiden an dieser nachtlichen Atem-
storung, welche vorwiegend Ubergewichtige
Patienten betrifft.

Diagnosestellung

des Schlaf-Apnoe-Syndroms

Den Schlussel zur Diagnose liefert nicht selten
die Partnerin bzw. der Partner. Sie sind es, die
den Patienten h&ufig wegen lauten Schnar-
chens und nachtlicher Atempausen zum Arzt
schicken. Zur Sicherung der Diagnose ist eine
Schlafuntersuchung noétig. Unter Berlcksichti-
gung der geschilderten Beschwerden wird
zur weiteren Abklarung eine ambulante (Poly-
graphie) oder schlaflaborgestitzte (Polysomno-
graphie) Schlafuntersuchung durchgefiihrt.

Behandlung des Schlaf-Apnoe-Syndroms
Die haufigste Behandlung des obstruktiven
Schlaf-Apnoe-Syndroms ist die konti-
nuierliche néchtliche Uberdruck-Beatmung
(CPAP = continuous positive airway pressure).
Der Atemwegsuberdruck wirkt dem Verschluss
der oberen Atemwege entgegen und ver-
hindert so die nachtlichen Atemstillstande.

Weitere Behandlungsformen des Schlaf-Apnoe-
Syndromes sind Unterkiefer-Vorverlagerungs-
Zahnschiene, operative Raffung des Gaumen-
segels oder Vorverlagerung des Zungengrundes
und Korrektur allféalliger Misshildungen sowie
im Falle von Ubergewicht eine substantielle
Gewichtsreduktion. Eine erste kleine Studie
weist darauf hin, dass das Training der Schlund-
muskulatur durch Didgeridoo-Spielen eine
weitere Behandlungsoption darstellen kénnte.
Vom unkritischen Einsatz nicht geprufter und
nicht arztlich verordneter Behandlungen wird
allerdings abgeraten. Als relevante Ursache von
Verkehrsunféllen infolge Einnickens am Steuer
und als wichtiger kardiovaskularer Riskofaktor
gilt das unbehandelte Schlaf-Apnoe-Syndrom
als potentiell gefahrliche Erkrankung, welche
erkannt werden muss, weil diese in den
meisten Féllen erfolgreich behandelbar ist.

Dr. med. Stefan Minder
Facharzt fur Pneumologie,
SGSSC Schlafmedizin

LungenZentrum Bern
Salem-Spital

Klinik Beau-Site
Klinik Permanence
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Freie Atemwege
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Verschlossene Atemwege

weicher Gaumen

Mundhéhle Nasenhohle

Luftréhre harter Gaumen
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Mundhohle
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HIRSLANDEN

ZUVERLASSIGE PARTNERSCHAFTEN
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Das gemeinsame Ziel der Privat-
klinikgruppe Hirslanden und ihrer
Geschéaftspartner besteht in der
Schaffung innovativer und prozess-
orientierter Vorteile zu Gunsten
der Patienten.

In allen Bereichen optimieren wir
laufend unsere Dienstleistungen
und Produkte. So spielen Entwick-
lungen — zum Beispiel in der
Medizintechnologie — eine wich-
tige Rolle in der Pravention, der
Diagnostik und der Therapie von
Krankheiten bis zur Rehabilitation.
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«Leistungsoptimierungen fundieren aus solidem,
praxisorientiertem Grundlagenwissen. Zusammen
mit Hirslanden nehmen wir laufend Verbesse-
rungsprozesse in Angriff — zum Vorteil aller.»

Gregor Bochsler, Division Director Cordis,

Johnson & Johnson AG

Auch eine hoch stehende Hotel-
lerie erachten wir als wichtigen
Pfeiler im Klinikgefuge. Infrastruk-
turen werden verbessert und
Patientenwiinschen sowie Prozess-
ablaufen angepasst.

Hirslanden fuhlt sich im Weiteren
verpflichtet, Patienten Uber eigene
und externe Mediengefasse best-
moglich Uber Gesundheitsthemen
zu informieren und aufzuklaren.

Die enge Zusammenarbeit mit
Banken und Versicherungen bildet

«Bei Hirslanden finden wir die Fahigkeit zu vernetz-
tem, komplexem und interdisziplinarem Denken
sowie eine ausgepragte Kooperationsbereitschaft.
Das setzt enormes Synergiepotenzial frei.»

Peter Liniger, General Manager,
Zimmer Schweiz GmbH

die Basis fiir kostenoptimierte
Angebote und ein einfaches Fall-
management. Wir verfligen Uber
ein grosses Netz von spezialisierten
und anwendungsorientierten Beleg-
arzten sowie Uber diverse, Uber das
ganze Land verteilte interdiszipliné-
re Kompetenzzentren. Vertrauens-
volle Kontakte zwischen Hersteller
und Anwender wie zwischen
Dienstleister und Konsument sind
in jeder Phase der Leistungsent-
wicklung wichtig; nur so kann der
grosstmaogliche Nutzen zu Gunsten
der Patienten erzielt werden.



HIRSLANDEN

«ALDISIERUNG»
IM GESUNDHEITSWESEN?

Urs Brogli
Leiter Unternehmens-
kommunikation Hirslanden

«Die Schweizer kommen!», titelte kirzlich eine
deutsche Tageszeitung und beruft sich dabei
auf die Aussagen einer der grossten Kranken-
versicherungen in der Schweiz. Diese will das im
Krankenversicherungsgesetz (KVG) verankerte
Territorialprinzip vergessen und die im siiddeut-
schen Raum angebotenen Behandlungsmaog-
lichkeiten kiinftig auch Schweizer Patienten
zuganglich machen. Schon sind Vertrage mit
dem Herzzentrum in Bad Krozingen abgeschlos-
sen worden. Und Gleiches strebt der Versicherer
auch mit der Orthopéadieklinik in Breisach an.
Bereits verwirklicht worden ist der Patienten-
export im Rehabilitationsbereich, wo die entspre-
chenden suddeutschen Kliniken mit kostengiins-
tigen, hoch subventionierten Angeboten locken.
Problematisch ist eine solche Entwicklung aus
verschiedenen Grinden. Noch nicht bezifferbar
sind beispielsweise die mit einer solchen Rege-
lung verbundenen Arbeitsplatzverluste und

der dadurch hervorgerufene volkswirtschaftliche
Schaden. Noch hat niemand die Gesamtrech-
nung gemacht, welche fur unser Land unter
dem Strich auch negativ ausfallen kénnte.

Besonders stossend ist aber vor allem, dass
unsere auslandischen Nachbarn Gber wesent-
lich bessere Wettbewerbschancen verfligen als
die inlandischen Leistungserbringer. Die in der
Schweiz geltenden massiven Regulierungs-
mechanismen, welche praktisch jeden Wettbe-
werb verhindern, greifen bei grenziiberschrei-
tenden Behandlungen nicht. Wahrend die
provisorische Grenz6ffnung vom zustandigen
Departement des Innern bereits so gut wie
abgesegnet ist, diskutiert der Standerat auf
Vorschlag seiner Gesundheitskommission
(SGK-S) Uber eine rigorose Ausdehnung der
kantonalen Planungskompetenzen bis hin zur
Patientensteuerung ins 6ffentliche Spital.
Sollten diese Vorschlage je in die Realitat um-
gesetzt werden, wirde damit das Ende eines
wettbewerblich orientierten Gesundheitswesens
eingelautet — zum Nachteil aller Schweizer
Patientinnen und Patienten.

Offen ist auch die Frage nach der Finanzierung
der im Ausland erbrachten Leistungen fiir
Grundversicherte. Sind die Kantone bereit, den
allen Patienten zustehenden Sockelbeitrag
(kantonaler Anteil an der Grundversicherungs-
rechnung eines Spitals) auch fur die im Ausland
erbrachten Leistungen zu bezahlen? Der von die-
ser Seite immer wieder vorgebrachte Grundsatz
«Ohne kantonale Planung kein Sockelbeitrag»
wirde damit hinféllig. Der Leistungseinkauf
jenseits der Grenze findet namlich auf vertrag-
licher Basis zwischen dem Krankenversicherer
und dem auslédndischen Anbieter statt. Oder
wollen die Kantone die Spitaler im Ausland
gleich auch noch auf ihre Spitalliste setzen?

Der vertragliche Einkauf von ausléandischen Leis-
tungen zu einem festen Preis bedeutet, dass der
in unserem Land geltende Vertragszwang?! in die-
sem Fall nicht greift. Bleibt noch die Frage, wes-
halb sich das Parlament mit der Aufhebung die-
ses «alten Zopfes» im Inland derart schwer tut.

Eine definitive Offnung des schweizerischen
Gesundheitsmarktes tber die Landesgrenzen
hinaus bendtigt eine Gesetzesanderung, erlaubt
doch das heute noch geltende Territorialprinzip
im KVG keinen solchen Patientenexport. Diese
Anpassung hatte aber weit reichende Konse-
quenzen. Beispielsweise missten dann auch
auslandische Versicherer in der Schweiz fur das
gesamte Angebot, also auch die Grundversi-
cherung, zugelassen werden. Gleichzeitig ist zu
Uberlegen, ob das heutige Versicherungsobli-
gatorium nicht den veranderten Verhaltnissen
anzupassen ist, indem sich Zusatzversicherte
nur noch tber einen geniigenden Versicherungs-
schutz fir den ambulanten und stationaren
Bereich auszuweisen héatten, ohne weiterhin
der heutigen obligatorischen Grundversicherung
zwangsweise angehoéren zu mussen — jede
Medaille hat eben zwei Seiten!

1 Vertragszwang: Die Versicherer sind verpflichtet, die Kosten fir
die im Rahmen der geltenden Tarife abgerechneten Leistungen
von Arzten und Spitélern zu iibernehmen.
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Unterkieferrekonstruktion
mit transplantiertem Knochen
und Zahnimpantaten

2

Unterkieferrekonstruktion

mit festsitzender Zahnprothese
auf Implantaten

Dr. med. Thierry Vuillemin
Facharzt fur Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Klinik Beau-Site
Klinik Permanence

MUND-

UND KIEFERTUMOREN

Die Abklarung und Behandlung von Mund-
und Kiefertumoren sollte wegen der komplexen
Strukturen des Gesichts durch Spezialisten
wie HNO-, Kiefer- und Gesichtschirurgen,
Onkologen und in Anwendung von Strahlen-
therapie erfolgen. Nicht nur die Entfernung
solcher Tumoren muss sorgfaltig erfolgen,
auch die Wiederherstellung der durch die
Gewebedefekte betroffenen Partien ist

fur die Funktion und Asthetik des Gesichts
von grosster Bedeutung.

Der Mundschleimhautkrebs ist der haufigste
Tumor im Unterkieferbereich, er entspricht
etwa 6% aller Karzinome pro Jahr. Rauchen,
Ubermassiger Alkoholkonsum und schlechte
Mundhygiene sind die drei Risikofaktoren,
die zur Entstehung dieses Krebses fiihren.

Die Leukoplakie ist meist ein weisslicher Fleck,
der flachenartig auf der Mundschleimhaut
liegt und nicht abgewaschen werden kann.
Diese kleine Veradnderung ist als eine Vorstufe
dieses Krebses zu betrachten und sollte vom
Arzt oder Zahnarzt beurteilt werden. Der
Mundschleimhautkrebs entspricht einem
kleinen Geschwir auf der Schleimhaut, das
bei Berthrung leicht blutet.

Wird ein Mundschleimhautkrebs diagnosti-
ziert, erfolgen ausfuhrliche Untersuchungen,
um die Ausdehnung des Tumors genau zu
kennen. Neben der klinischen Untersuchung
werden Biopsien entnommen sowie CT und
MRI durchgefiihrt. Auch eine Panendoskopie,
d. h. eine Spiegelung des Kehlkopfes, der Spei-
serbhre und der Lunge, ist von grosser Wichtig-
keit, um die Behandlung, die auch im interdis-
ziplindren Team besprochen wird, zu planen.

Als erste therapeutische Massnahme erfolgt
Ublicherweise ein chirurgischer Eingriff, wobei
das kranke Gewebe ausgedehnt (Schleim-
haut, Muskel- und Knochengewebe sowie
Lymphknoten am Hals) entfernt wird. Solche
grossen Gewebeverluste werden in derselben
Operation wieder rekonstruiert. Dabei wird
Gewebe an einer anderen Stelle des Kérpers
entnommen und mit mikrochirurgischen
Techniken in den Defekt eingefiigt. Mit diesen
Techniken kdnnen sowohl Haut- und Mus-
kel- als auch Knochengewebe transplantiert
werden. In gewissen Féllen mussen neben
dem Kieferknochen auch Zéhne entfernt
werden. Auch diese kdnnen aber mittels
Zahnimplantaten wiederhergestellt werden.

Ziel der Wiederherstellungschirurgie ist
ebenso eine gute Funktion der Mundhéhle
wie eine korrekte Asthetik des Gesichts.
Im Anschluss an solche Operationen kann
je nach Behandlungsplan und Tumoraus-
dehnung auch eine Strahlentherapie oder
eine Chemotherapie notwendig sein.



Dr. med. Markus Reimers
Facharzt fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

spez. Hals- und Gesichtschirurgie

Klinik Permanence

KNOTEN AM HALS - WIE WEITER?

Bei Anschwellungen oder Knotenbildungen am
Hals sind der zeitliche Verlauf des Auftretens,
lokale Schmerzen und allféllige zusatzliche
Beschwerden — wie etwa Fieber oder Gewichts-
verlust — wichtig. Weitere Hinweise kbnnen
mogliche Infektionsrisiken und die Frage nach
regelmassigem Konsum von Alkohol und Niko-
tin liefern. Bei Knoten am Unterkiefer empfiehlt
sich zudem eine Beurteilung der Zéhne.

Zusatzliche Aufschlisse gibt das Patienten-
alter. Bei Kindern finden sich als Haupt-
erkrankungen haufig Infekte oder kongenitale
Krankheiten, bei Erwachsenen im mittleren
Lebensalter wiederum Infekte, aber auch
Lymphome, Speicheldrtisen- und Schild-
drusenerkrankungen. Bei dlteren Patienten
besteht erhéhter Tumorverdacht.

In der klinischen Untersuchung wird versucht,
den Knoten einem allfalligen Organ zuzuord-
nen sowie dessen Konsistenz zu prifen. Eine
lokale anatomische Einteilung erleichtert die
Orientierung am Hals, da sich die knotigen
Halserkrankungen mit unterschiedlicher Haufig-
keit auf die verschiedenen Halsregionen
verteilen. Rund die Hélfte aller Lymphknoten
des menschlichen Kérpers liegen in den
Halsweichteilen, entsprechende Krankheiten
kdnnen sich am Hals erstmalig zeigen.

Zur weiteren Abklarung ist meist eine sono-
graphische Untersuchung der Halsorgane
nutzlich. Sie kann als dritter Schritt nach der
Anamnese und klinischen Untersuchung in der
gleichen Konsultation durchgefihrt werden.
Diese Untersuchung engt die Differential-
diagnose haufig sofort ein und unterstttzt
eine allfallige Feinnadelpunktion. Erst spater
sind weitere bildgebende Verfahren oder
zusatzliche Abklarungen, wie etwa Blutunter-
suchungen, mikrobiologische Untersuchun-
gen oder eine Probeexzision notwendig.

Eine fachéarztliche Untersuchung beim 9
Halschirurgen — allenfalls mit gleichzeitiger
sonographischer Untersuchung — empfiehlt

sich fur eine rasche Diagnose, vor allem

bei Tumor- oder Metastasenverdacht.

1
Lymphangiom beim Kind

2
Lymphknotentuberkulose

3
Metastase eines Rachentumors

4
Laterale Halszyste
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Dr. med. Andreas Tschopp
Facharzt fur Plastische,
Rekonstruktive

und Asthetische Chirurgie

Salem-Spital

ASTHETISCHE GESICHTSCHIRURGIE

In unserer Zeit befasst sich die Plastische
Chirurgie neben den rekonstruktiven Eingriffen
zunehmend mit asthetischen Operationen im
Gesicht. Die haufigsten Eingriffe sind die Nasen-
plastik, Lidkorrekturen und das Facelifting.

Eine wesentliche Voraussetzung fir ein opti-
males Resultat einer @sthetischen Operation

ist die ausfuhrliche Kommunikation mit dem
Patienten/der Patientin, damit die stérenden
Merkmale sorgfaltig analysiert werden kénnen.
Nach der klinischen Untersuchung wird dann
ein operativer Plan entworfen, der exakt auf
die Patienten abgestimmt ist.

Ppr-

Die Nasenkorrektur gilt als Kénigsdisziplin der
Plastischen Chirurgie. In der Operationsplanung
ist die Fotografie sehr wichtig. Die Profilkorrek-
tur wird auf den Fotos eingezeichnet und mit
den Patienten vorbesprochen. Die hdufigsten
Korrekturen umfassen eine Hockerabtragung,
eine Verschmalerung der Nasenbasis und eine
Verfeinerung der Nasenspitze. Nicht selten
bestehen auch funktionelle Probleme, d. h.
eine Behinderung der Nasenatmung, wie sie
durch einen Schiefstand der Nasenscheidewand
oder durch Verkrimmung nach Nasenbein-
briichen entstehen kann. Die Nasenkorrektur
wird meist in Vollnarkose durchgefuhrt,

dauert je nach Komplexitat 1.5-3 Std. und
bedingt eine kurze Hospitalisation von einer
Nacht. Die Nasengange bleiben fur 24 Std.
austamponiert, wahrend einer Woche muss
ein Nasengips getragen werden. Das Resultat
ist meist schon nach der Gipsentfernung

zu sehen, bendtigt aber mehrere Monate,

um sich definitiv einzustellen.

Die Lidkorrektur an den Oberlidern ist eine
der haufigsten und dankbarsten Operationen
in der asthetischen Gesichtschirurgie: Mit
einem kleinen Eingriff in Lokalan&sthesie von
etwa 1 Std. wird die tberschissige Haut an
den Oberlidern entfernt, bei Bedarf eliminiert
man auch vorstehende Fettpolster an den
Innenseiten der Oberlider. Die Narbe liegt
dabei exakt in der Oberlidfalte und ist des-
halb kaum erkennbar. Eine Woche nach der
Operation werden die Faden entfernt und
die Patienten sind wieder gesellschaftsfahig.



Fir die Korrektur der Unterlider besteht eine
Vielzahl von Techniken, je nachdem, ob es

sich um eine Straffung der Haut, des Muskels
oder der Tranensacke handelt. Die modernen
Techniken verwenden das vorstehende Fett-
gewebe der Tranenséacke, um die tiefer liegen-
den Augenringe im Sinne einer Umverteilung
aufzufillen. Wichtig ist, auch die Unterlidkante
zu straffen, damit die Komplikation eines
Héngelides vermieden wird.

Die Straffung der Haut im Gesicht und am Hals,
das Face & Neck Lifting, korrigiert stérende
Falten in der unteren Wangen- und Halspartie
(Hamsterbacken, Kuhhals usw.). Ziel ist eine
Verjiingung, die absolut natirlich anmutet
und die Personlichkeit respektiert. Hierzu
analysiert man auch &ltere Fotos als Vorlage,
um einen Zustand wiederherzustellen, wie er
vor 5-10 Jahren bestanden hat. Die Spannung
der Straffung wird nicht auf die Haut gelegt,
sondern auf eine tiefer liegende, bindege-
webige Muskelschicht (sog. SMAS). So wird
vermieden, dass sich die Haut verzieht. Das
Face & Neck Lifting wird in einer Vollnarkose
oder Analgosedation (sog. Dammerschlaf)
durchgefihrt und ist mit einem Klinikaufenthalt
von 2 Nachten verbunden. Die Fadenent-
fernung erfolgt nach einer Woche, nach zwei
Wochen ist man wieder gesellschaftsfahig.
Die gut platzierten feinen Narben vor

und hinter dem Ohr sind kaum sichtbar.

Nasenkorrektur — vor der Operation Nasenkorrektur — nach der Operation*

Korrektur der Ober- und Unterlider — Korrektur der Ober- und Unterlider —
vor der Operation nach der Operation*

Face & Neck Lifting - vor der Operation Face & Neck Lifting - nach der Operation*

*diese Fotos entstanden 1 Jahr nach der Operation
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Datum

Thema

Referenten

Mittwoch, 14. Juni
19.30 - 21.00 Uhr

Osteoporose — Vorbeugen,
bevor die Knochen brechen!

Dr. med. Regula E. Burki, FACOG
Facharztin fur Gynakologie

Dr. med. Dieter Michel, MBA HSG
Facharzt fur Physikalische Medizin
und Rehabilitation

Mittwoch, 23. August
19.30 - 21.00 Uhr

Frauen haben Wechseljahre —

Manner auch nicht! Uber den Hormon-

haushalt des alternden Mannes

Facharzte des UrologieZentrums Bern

Mittwoch, 18. Oktober
19.30 - 21.00 Uhr

Dickdarmkrebs geht uns alle an!
Friherkennung und Prévention

Dr. med. Beat Burckhardt

PD Dr. med. Hans Merki
Facharzte fur Gastroenterologie
und Hepatologie

SALEM-SPITAL, SAAL BLUMENBERG, SCHANZLISTRASSE 33, 3013 BERN

Mittwoch, 13. September
19.30 - 21.00 Uhr

Alzheimer und Parkinson —
Vorbeugung und Behandlung durch
Schul- und Komplementérmedizin

Dr. med. Thomas Loher
Facharzt fir Neurologie

Mittwoch, 25. Oktober
19.30 - 21.00 Uhr

Wenn Schnarchen krank macht

Dr. med. Markus Reimers

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten
spez. Hals- und Gesichtschirurgie

Dr. med. Stefan Minder

Facharzt fur Pneumologie

RESTAURANT ALTES SCHLOSS BUMPLIZ, BUMPLIZSTRASSE 89, 3018 BERN

Mittwoch, 16. August
19.30 - 21.00 Uhr

Haufige Leberprobleme —
auf was kommt es an?

Dr. med. Beat Burckhardt
Facharzt fir Gastroenterologie
Innere Medizin und Hepatologie

Mittwoch, 30. August
19.30 - 21.00 Uhr

Die gut- und bosartigen
Prostataveréanderungen —
Abklarung und Therapie

Dr. med. Rolf Gerber
Facharzt fur Urologie

Mittwoch, 1. November
19.30 - 21.00 Uhr

Krampfadern — was hat sich bewahrt?

Dr. med. Andreas Oesch

Facharzt fur Chirurgie und Gefasschirurgie
Dr. med. Gereon Jachertz

Facharzt fir Angiologie,

Innere Medizin und Beinleiden SGP

GASTHOF BAREN, BARENPLATZ 5, 3177 LAUPEN

Mittwoch 25. Oktober
19.30 - 21.00 Uhr

Die gut- und bosartigen
Prostataveréanderungen —
Abklarung und Therapie

Dr. med. Rolf Gerber
Facharzt fir Urologie
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